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   We treated eleven cases of primary ureteropelvic junction obstruction with percutaneous endo-
pyelotomy. Endopyelotomy was successful in nine of the eleven cases. Complications during and 
after endopyelotomy occurred in three cases, two of which had pyelonephritis and the other severe 
postoperative hemorrhage requiring blood transfusion due to incision of a posterior crossing vessel. 
In this last case, the kidney was supplied by three arteries. The lower segmental  :artery passed 
behind the ureter. 
We emphasized that angiography should be performed to rule out the presence of a posterior 
crossing vessel before endopyelotomy, when it is doubtful if an extrinsic cause of ureteropelvic 
junction obstruction is present. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 15-19, 1994) 


























































































が 含 まれ る.片 側 例9例(右4例t左5例),両 側 例
1例で あ った.結 石 合併 例 は症 例6と 症例7の2例 で
あ った.
手 術 適応 は排 泄 性 腎孟 造影 と利 尿 レノ グ ラムに て決









手 術 手 技
原 則 と して 手術 は 一 期的 に 行 った,ま ず患 者 を 戯石
位 と し,経 尿 道的 に 先 穴6Fr尿 管 カ テ ーテ ルを 腎 孟
内 ま で挿 入 した.つ い で患 者 を伏 臥 位 と し,超 音 波 断
層法 監 視下 に22G針 にて 中 腎杯 を 経皮 的 に 穿刺 した
後,tractをア ソプ ラ")ツ腎 ダイ レー タ ー あ る い は
telescopedilatorを用 い 拡張 し,こ れ に かぶ せ30Fr
ア ソ プラ ッ ツシ ース(Cook社 製)を 留 置 した.こ の
シ ースを 通 して26Fr腎 孟 鏡 を 挿 入 し,尿 管 カ テ ー
テル の 先 端 を 鉗 子 に て 体 外 に 引 き 出 し,そ の 中 に
0.035inchguidewireを挿 入 した.尿 管 カ テー テ ル
を 通 過障 害 部 よ り末 梢 の 尿 管 ま で 戻 した 後,guide
wireにそ って,切 開 メスの 先端 か ら20Fr経 皮 的 尿
管 切 開 鏡(オ リソパ ス社製)を 腎孟 内に挿 入 した.つ
いで,付 属 の 切開 刀をguidewireにそ って操 作 し,
通 過 障害 部 の 尿 管 の 後側 方(向 か って1時30分 の方
向)を 脂 肪 組 織 が観 察 され るまで 十分 に 切 開 を加 え た
尿 管 の末 梢 側 は尿 管 カ テ ーテ ル と拡張 した 尿管 粘膜
が観 察 され るま で切 開 を加 え た.つ い で腎 孟 を順 行 性
に造 影 し造 影 剤 の腎 孟 外へ の 漏 出 を確 認 した 後,ne-
phrostent(Cook社製 ス ミス経 皮 的 エ ソ ドパ イ ロ1・
ミー ステ ソ ト)を 留置 した.Nephrostentは小 児や
身長 の低 い症 例 で は12Fr,成人 で は14Frを 使用 し
た.Nephrostent留置 期 間 は6週 間 と し,合 併症 等 認
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中央 の 動脈 は 腎 中央 部 の 後面 を 栄 養 し,下 方 の動 脈 は
腎 下極 を栄 養 して い た(Fig.2).こ の うちの 腎 後面
に 向か う中央 の 動 脈 よ り造 影 剤 の 漏 出を 認 め,こ れ
は,nephrostentとの 位置 関 係 よ りendopyelotomy
時 の切開 部 位 であ った.こ の動 脈 の造 影 剤 の 漏 出部 と
分 岐 部末 梢 側 に コイル に よ る塞 栓 術 を施 行 し止血 した.
コイル は腹 部単 純 写 真 の二 方 向撮 影 よ りnephrostent
の後 方 に存 在 してお り,こ の動 脈 は,腎 孟 の 後方 に 存
在 す るこ とが確 認 され た(Fig.3),この症 例 で は,術





































した 腎 叢 にS字 状 の尿 管 が付 着 す る こ とが 多い とされ
て い るs,12).しか し、 排 泄性 お よび 逆 行性 腎 孟 造影 の
み で はltrl管性 の腎孟 尿 管 移行 部 通過 障 害 を予 測 で き な
い とす る報告 もあ るt3).
われ わ れ も初 期 の症 例 で は,動 脈 造 影 を施 行 して い
なか った が,血 管 を損 傷 した 症 例 を経 験 した 後 は,動
脈 造影 を施 行 して い る.
血 管性 の 腎孟 尿 管移 行 部通 過 障 害 に 対 し てendo-
pyeiotomyを適 応 外 と して い る施設 か らの報 告 で は,
この よ う な 症 例 に 対 し,Anderson-Hynes法等 の
dismemberedpyeloplastyを推 奨 す る 報 告13)と,
diiatorあるい はbaiioondiiationcatheterを使 用
し狭 窄 部 の拡 張 を行 い血 管 の損 傷 を 照1避す る報 告2)と
があ る.わ れわ れ の 施設 で は前 者 を施 行 して い る.
Efidopyeiotomyの手術 操作 申 に 輪 血 を 必 要 と
す る出lft,Lを起 こ す 頻 度 は,2～8%と 報告 され て い
る5・7}.この中 の 多 くは 腎造 痩 周 囲 の 腎 実 質 よ りの 出
盗 とされ てい るが,白 験 爾 の よ うにeftdopye!et◎my
に よる血管 の損傷 に よる 黒血 の可 能性 もあ り,腎 造 痩
周 囲 の腎実 質 よ りの 出血が 考 え に くい 時に は,endo-
pye韮gtorayによる撫管 の損 蕩 を 疑 い覇 賑造 影 を 施 行
すべ きで あ る,
わ れ わ れは,stent留醗 中 に腎 孟 腎 炎を 起 こした 症
綱 を2鈎 経 験 して い る.こ の内,圭 網 は,$teRtの自
然抜 去 を起 し,水 腎 は 悪化 して い る.自 宅 で の 滴毒 等
の 澹己 管 理 が繍 難 な症 綴 では 入院 に て慎 重 な 管 理が 必
要 であ ろ う.
結 語
1)わ 士しわ珪/・lik10例U腎にendopyel◎to【nyを施 行 し
10腎で水 腎 の改 善 が え られ た.
2)end◎P>・elot{}搬yによ る腎 動賑 の 損鰐 纏 を1鱗 と
stent留置 中 の腎 孟腎 炎 を2例,経 験 した.
3)血 管 性 の腎 孟 尿管 移 行部 通 過障 審 が疑 わ れ る症 例
で はendopye!etomy施行前1こ動 賑 造 影 が 必 要 で あ
















4)藤 野 文 雄 ・水 腎 症 の 知 見 補 遺 第1編 水 腎 症 の
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閉 塞 性 病 変 に 対 す る 経 皮 的 内 視 鏡 手 術 の 試 み ・ 日































本 論 文 で と りあげ られて い る慶 管 の 損瘍 と損蕩 した
時 の対応 の難 しさは,endopyelotomyのよ うな 内視
鏡手 術 に お け る 大 きな 問 題 の一 つ で あ る.特 にaber-
refitvesselesによ る管 外性 の腎 孟 尿 管 移 行 都 狭窄 症
に 対す るexxdgpyelgt◇myでは 狭 窄部 へ の 到 達方 法
が 成 否 を分 け る璽 大 な要 因 とな る場 合 が あ る
馬場,ほ か=Endopyelotomy・腎 孟 尿 脅穿移 行 部通 過 障 害 19
本 論文 の著者 ら はendopyelotomyを腎 孟か ら尿
管へ かけ て管 腔 内で すべ て の 操作 を 行 って お り,こ の
方法 で行 うか ぎ り管 腔外 の状 況 の観 察に は 大 きな制 限
が生 ず る.こ れ を避 け るに は 内視 鏡 を管 腔 外 へ 出 して
観察 を 行 うの が よ い.私 どもは,endopyelourete-
rotomyviatranspelvicextraureteralapProachと
い う新 しい方 法 を考 案 し102例103腎に施 行 して きた.
方法 は ① 狭窄 部 よ り近位 の 拡 張 部を 約1.5～2cm切
開す る.② ここか ら内視 鏡 を 後腹 膜 腔へ 出す.③ 後腹
膜腔 か ら狭 窄部 を直 視下 に 切開す る.と い う操 作 で 行
い,最 大 の特 徴 は後 腹膜 腔 へ 内視 鏡 を 出 し観 察 す る と
ころに あ る.こ の方 法 で行 う と狭 窄 部周 辺 の状 況 を 比
較的 よ く観察 す る こ とが で きる.こ の 方 法 で 行 った
103腎のendopyelotomyではaberrentvesseleを
損 傷 した 症 例はi例 もな く,狭 窄 の原 因 では な い と考
られ る近 傍 の小 動 脈 を損 傷 した例 が1例 あ った が この
症 例に 対 しては 内視鏡 の直視 下 に て 凝 固用 プ ロー ブを
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